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SAMENVATTING.
In het inleidende hoofdstuk wordt erop gewezen, dat bij
narcose dikwijls een onvoldoende zuurstofveËadiging van hei
arterieele bloed (hypoxaemie) zou kunnen uoorko,n-.n, dochdat de intensiteit hiervan door klinische waarneming van depatiënt veelal niet kan worden geconstateerd.
In het tweede hoofdstuk *oiot de beparing der arterieere
zuurstofverzadiging met den haemoxymetêr volgens B r i n k_
m 4 n beschreven. In hoofdstuk III u-olg.n dan de betreffende
metingen bij 100_patiënten gedurende aethernarcose, 100 bijIachgasnarcose' 50 bij cycrópropaannarèose, 2b bij evipan-
.n]rcose, 25 bii avertinenarcose, l0 bij lumbaalanaeithesie en15 bij locaalanaesthesie.
onderverzadiging schijnt zeer dikwijls voor te komen, vooralbij de lachgasnarcose, doch ook bij de aethernarcose n de
evipannarcose.
- 
De cyclopropaannarcose kan zonder hypoxaemie wordendoorgevoerd. Daarna wordt in het vierde hoofdstuk nader in-gegaan op de vraag in hoeverre de narcotische hypoxaemie tot
nadeel van den patiënt kan zi!n, terwijl in de laatste afdeeling
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SUMMARY.
In the introduction it is pointed out that hypoxaemia may be
a frequently occurring condition during anaesthesia. This state
often can not be evaluated by the clinical observation of
cyanosis.
In the second chapter the measurement of the arteriar
oxygen saturation by the Brinkman haemoxymeter is described.
In chapter III results are given regarding 100 patients in
ether narcosis, 100 in nitrous oxide anaesthesia, 5o in cyclo-
propane anaesthesia, 25 in evipannarcosis, 25 in avertin
narcosis, 10 in lumbar anaesthesia nd 1o in local anaesthesia.
It is shown that arterial hypoxaemia is a frequent occur-
rence, especially in nitrous oxide and in ether narcosis.
Anaesthesia by cyclopropane proved to be the best way of
preventing hypoxaemia.
In the fourth chapter some consideration about the hypoxic
damage to the patients are given, and in the fifths chapter
some therapeutic measures are discussed. Special attention is
given to the procedure of cyclopropane anaesthesia.
